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выписались из стационара на 2–3 неделях болезни.
Длительность коксиеллеза до четырех недель от-
мечалась у 7,7% больных (10 человек). На четвертой 
неделе болезни торможение миграции лейкоцитов 
наблюдалось у 30% пациентов (3 чел.). ИМ соста-
вил 59,1±0,7% и был в 1,5 раза выше, чем на вто-
рой неделе (p<0,001). У 60,0% пациентов (6 чел.) 
выявлялось ускорение миграции лейкоцитов. ИМ 
повышался до 186,5±7,0% и был в 1,2 раза выше, 
чем на третьей неделе болезни (p<0,01). Нормаль-
ная миграционная активность наблюдалась лишь у 
10,0% больных (1 чел.).
Развитие очагов воспаления в паренхиматозных 
органах и аллергическая перестройка организма 
являются особенностью патогенеза коксиеллёза [1]. 
Таким образом, у больных коксиеллёзом выявлялась 
аутосенсибилизация к почечной ткани в реакции 
торможения миграции лейкоцитов с почечным экс-
трактом. Быстрый переход миграции лейкоцитов в 
фазу торможения на первой неделе болезни у боль-
шинства больных коксиеллезом характеризовало 
формирование полноценного иммунного ответа, 
соответствовало благоприятному течению заболе-
вания. Отсутствие перехода миграции лейкоцитов в 
фазу торможения говорило о задержке формирова-
ния иммунного ответа к возбудителю. Длительное 
сохранение ускорения миграции наблюдалось при 
затяжном течении.
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Вирусные гепатиты представляют глобальную 
проблему, затрагивающую все страны мира, неза-
висимо от их географического расположения, эко-
номики, культуры и религии. В России гепатиты, в 
том числе вирусный гепатит С (ВГС), продолжают 
оставаться серьезной медицинской, социальной и 
экономической проблемой, решение которой тре-
бует государственного вмешательства. В России на-
считывается более 2 млн. больных ХВГС [4, 5], но 
истинную заболеваемость HCV-инфекцией выяс-
нить довольно сложно. Это связано с особенностя-
ми течения данной инфекции — в 75–80% случаев 
бессимптомное течение, что влечет за собой позд-
нюю и, чаще, случайную диагностику (оперативное 
вмешательство, обследование в связи с беременно-
стью и др.).
Длительный период бессимптомного течения, 
несвоевременная диагностика, хронизация процес-
са, развитие фиброза в печени в течение первых 
трех лет у 17–20% [2] больных, а затем цирроза пе-
чени в 20–25% случаев с момента инфицирования 
в течение 10–15 лет, переход в гепатокарциному, 
устойчивость вируса к терапевтическому воздей-
ствию в 60% вызывают непрекращающийся интерес 
к изучению патогенеза, методов диагностики и но-
вых подходов к противовирусному лечению.
Несмотря на постоянное появление новых мето-
дов патогенетической и противовирусной терапии, 
лечение ВГС остается сложной и до конца нере-
шенной задачей.
Целью работы стало выяснение содержания ли-
зоцима в сыворотке крови больных ХВГС в зави-
симости от степени ферментативной активности и 
проводимого лечения.
Обследовано 120 больных хроническим вирус-
ным гепатитом С (ХВГС) в фазе репликации в воз-
расте 20–56 лет. Диагноз ХВГС подтвержден лабо-
раторными данными: нахождением антител к HCV 
класса IgM и спектра антител к четырем белкам 
HCV (core, NS3, NS4, NS5), а также — обнаружени-
ем RNAHCV в ПЦР. Стационарное обследование и 
лечение в течение 8–14 дней проводилось 90 боль-
ным ХВГС. При этом базисное лечение получали 
37 пациентов (19 чел. — с низкой степенью фермен-
тативной активности; 18 чел. — без ферментативной 
активности), 42 пациента (19 чел. — с низкой степе-
нью ферментативной активности, 23 чел. — без фер-
ментативной активности) — базисное в сочетании с 
циклофероном по схеме: по 2 мл внутримышечно 
1 раз в сутки в первые 2 дня, затем через 2 дня на 
третий снова 2 мл, всего 6–8 инъекций. Одиннадца-
ти пациентам (4 чел. — с низкой степенью фермен-
тативной активности и 7 чел. — без ферментативной 
активности) к базисной терапии были добавлены 
противовирусные препараты (ПВП): альфарона по 
3 млн., ингарон по 0,5 млн. внутримышечно 3 раза 
в неделю и рибамидил в дозе, зависимой от веса 
больного от 600 до 1200 мг в сутки ежедневно, кото-
рые пациенты получали кратковременно, находясь 
в стационаре (стартовое лечение).
Тридцать больных ХВГС после обследования в 
стационаре наблюдались и лечились амбулаторно, 
из них у 13 чел. ХВГС протекал с низкой степе-
нью ферментативной активности, у 17 чел. — без 
ферментативной активности. У этих больных был 
определен генотип вируса С (1в у 7 чел., 1а у 1 чел., 
3а — у 15, 3а/3с — у 5, 2а — у 3-х). Комплекс-
ное лечение с применением 3-х ПВП (альфарона, 
ингарон, рибамидил) больные ХВГС с 1 генотипом 
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получали в течение 48 недель (12 мес.), с не 1-м 
генотипом — 24 недели (6 мес.).
Определение содержания лизоцима проводи-
лось в сыворотке крови по методу Маянской И.В. 
с соавторами [3]. Для сравнительного анализа ис-
следовалась кровь 30 доноров (контроль составил 
10,30±0,20 мкг/мл).
Уровень лизоцима в сыворотке крови больных 
ХВГС как при низкой ферментативной активно-
сти (в 1,3 раза), так и вне таковой (в 1,4–1,5 раза) 
был сниженным по сравнению с контролем при ба-
зисном и базисном в комплексе с циклофероном 
лечении. Было замечено, что при низкой степени 
ферментативной активности ХВГС наблюдалась 
тенденция к увеличению уровня лизоцима в сравне-
нии с таковым при отсутствии активности. Проти-
вовирусное стартовое лечение увеличивало уровень 
лизоцима в 1,4 раза при низкой степени активности 
по сравнению с отсутствием активности, и имело 
тенденцию к увеличению в сравнении с контролем, 
и в 1,4 и 1,5 раза увеличивало количество лизоцима 
по сравнению с базисным и базисным с циклофе-
роном лечении.
Уровень лизоцима в сыворотке крови больных 
ХВГС, лечившихся ПВП амбулаторно в течение 
6–12 месяцев, и при низкой ферментативной сте-
пени активности, и вне таковой был на уровне кон-
троля до лечения ПВП независимо от генотипа ви-
руса С.
У больных ХВГС с низкой ферментативной ак-
тивностью содержание лизоцима во все сроки ле-
чения ПВП (3–6–9–12 и больше 12 месяцев) было 
выше, чем в контроле в 2,3–2,4–1,7–2,1–3,1 раза 
соответственно. У больных ХВГС при отсутствии 
биохимической активности содержание лизоцима 
также во все сроки лечения (3–6–9 мес.) превыша-
ло контроль в 1,9–1,7–2,0 раза соответственно, при 
этом через 3 и 9 месяцев приема ПВП уровни ли-
зоцима были равны, а через 6 месяцев лечения — в 
1,4 раза (р < 0,05) ниже, чем при низкой степени 
ферментативной активности.
Итак, комбинированное лечение с применением 
ПВП у больных ХВГС в течение 24 недель (6 меся-
цев) и 48 недель (12 месяцев) значительно улучшает 
неспецифическую резистентность больных как при 
низкой биохимической активности, так и вне та-
ковой. Лечение больных ХВГС, в фазе репликации 
тремя ПВП в течение 6–12 месяцев увеличивает 
содержание эндогенного лизоцима, который, как 
известно [1], является важнейшим компонентом 
защиты организма от факторов агрессии внешней 
среды и относится к механизмам саморегуляции 
иммунных и метаболических процессов.
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ОСНОВНЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 
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ЖЕНЩИН
Кашевник	Т.И.
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Для Республики Беларусь, как и всех стран 
мира, ВИЧ-инфекция является актуальной меди-
ко-социальной проблемой. Интенсивное распро-
странение ВИЧ в нашей стране началось с 1996 
года и было связано с вовлечением в эпидпроцесс 
групп наркопотребителей. В настоящее время ин-
фекция распространяется среди благополучных по 
риску инфицирования слоев населения. В связи с 
ростом гетеросексуального компонента в передаче 
ВИЧ, вовлечением в эпидпроцесс женщин актив-
ного репродуктивного возраста (17–30 лет), в том 
числе социально-адаптированных групп женщин, 
у которых беременность и роды являются заплани-
рованными, увеличивается число детей, рожденных 
ВИЧ-позитивными матерями [1]. Проблема про-
филактики передачи ВИЧ от матери ребенку стоит 
наиболее остро, так как 90–95% детей инфицирует-
ся вертикальным путем [2]. Без профилактических 
мероприятий риск передачи ВИЧ-инфекции во 
время беременности, родов и грудного вскармлива-
ния достигает 35–40% [4], профилактические меро-
приятия снижают риск перинатальной трансмиссии 
ВИЧ до 2% [3, 5].
С целью установления основных эпидемиологи-
ческих особенностей ВИЧ-инфекции у ВИЧ-пози-
тивных беременных женщин Гродненской области 
и рожденных ими детей проведен ретроспективный 
анализ их медицинской документации.
Результаты и обсуждение. Всего за период с 1996 
по 01.11.13 года в Гродненской области родилось 97 
детей с перинатальным контактом по ВИЧ-инфек-
ции. За время наблюдения у 91 ВИЧ-инфицирован-
ной женщины зарегистрировано 119 беременностей, 
из них повторно беременных было 22 (24,2%). Сре-
ди беременных сохранено 93 (78,2%) беременности 
у 82 женщин, прервано на ранних сроках 26 (21,8%) 
беременностей; 88 беременнностей закончились ро-
дами, 5 — пролонгирует.
Инфицирование ВИЧ половым путем произошло 
у 75 (82,4%) женщин, в результате употребления па-
